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The association of cardiac function, structure, and 
glycemic control in patients with old myocardial 
infarction : a study using cardiac magnetic resonance. 
 
（陳旧性心筋梗塞患者における、心機能、心構造と血糖コントロ
ールとの関係について：心臓 MRIを用いた研究） 
 
  【序論】 
糖尿病治療の目標は健常人とかわらない生活の質の維持であり，糖尿病合併症の発症，進展を
抑制する事にある． 
 糖尿病合併症の発症，進展には高血糖による慢性的な血管障害が重要な因子であり，また，良
好な血糖コントロールによって細小血管障害の発症や進展が明確に抑制されることは，これまで
の前向き大規模臨床研究(UK Prospective Diabetes Study (UKPDS) Group., 1998)によって確
認されている．ところが， 高血糖が大血管障害進展を引き起こすとの疫学研究は多く存在するのに対
し，厳格な血糖管理が大血管障害抑制につながるのかという点に関しては長らく結論が出ていなかった．
この点を検証した前向き大規模臨床試験が2008-2009年に相次いで発表された(Hertzel C et al., 2008, 
Patel A et al., 2008, Duckworth W et al., 2009) 
いずれの試験においても，通常血糖コントロール群と比較して，厳格な血糖コントロール群におい
て，より低い血糖管理が維持出来たにも関わらず，両群間でプライマリーエンドポイント，心血管
イベント(MACE:非致死性心筋梗塞，非致死性脳梗塞,心疾患死)に有意差が認められず，大血管障害
の予防という意味では，厳格な血糖コントロールの有効性が示せなかった．更に一部の試験におい
て(Hertzel C et al., 2008)，厳格な血糖コントロール群において，通常治療群より，重症低血糖頻
度の上昇，体重増加，総死亡の有意な増加が認められた． 
確かに，先にあげた大規模臨床試験のように，旧来の A1cのみに着目して厳格な血糖コントロ
ールを行えば，低血糖の頻度は増加してしまう．陳旧性心筋梗塞患者のように，すでに進行した
大血管障害をもつ患者においては，低血糖はプラーク破綻にもつながりかねず，低血糖そのもの
が冠動脈疾患再発のリスクであるとも考えられる(Wright RJ et al., 2008)． 
これら大規模臨床試験の結果をうけ，2013年の米国糖尿病学会(ADA)において，これまでの一
律 7.0％以下としていた血糖管理目標を，大血管障害発症既往があるような進行した動脈硬化性
病変をもつ患者の場合は，A1c7.5-8.0％あるいはそれ以上と，緩和させた(Silvio E. et al. 2012)． 
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一方，心筋梗塞後の合併症として心不全の発症があるが，耐糖能障害がダイレクトに（Ruber S 
et al., 1972）あるいは心筋リモデリングを介して心不全を増悪させる可能性がある事が示唆さ
れている(東條., 2016)．しかしこの点においてその程度や相関関係ははっきりとは解明され
ていない． 
もし仮に，陳旧性心筋梗塞患者において，血糖コントロールが心機能や心構造に悪影響
を与えるのであれば，積極的な糖尿病加療によって心不全の予後を改善できる可能性があ
るのではないか． 
あるいは，心機能や心構造の変化を細かく観察することで，よりしっかりとした血糖コ
ントロール目標を設定すべき患者層を検出できる可能性があるのではないか． 
本研究は，耐糖能障害が陳旧性心筋梗塞患者の心機能や心構造に与える影響を，既知の
交絡因子の影響を除外した上で検討する事を目的に計画した． 
 
【方法】 
 
対象患者：神奈川県立循環器呼吸器病センター循環器内科外来に通院中の患者で，2008年から 2012年
の間に心臓MRIを施行し，かつ，耐糖能障害の評価がなされている陳旧性心筋梗塞患者51名を対象とし
た． 
 方法・評価項目：HbA1c(NGSP法)，随時血糖値，収縮期血圧，拡張期血圧，TC，LDL-C，HDL-C，TG，
血清クレアチニン等の臨床項目と，年齢，BMI，高血圧，脂質代謝異常症の合併，レニンアンギオテ
ンシン系阻害薬，βブロッカー薬使用の有無等心機能や心肥大に関わる背景因子，心臓 MRI を用い
て左室機能や左室重量，遅延造影領域(心筋梗塞後リモデリングに関与)を評価した． 
 統計解析：データ表記は，連続変数については平均±標準偏差(SD)で表し，カテゴリー変数につ
いては％で表した． 
データ分布の正規性についてShapiro-Wilk検定を行ったところ，左室重量（LVM）は有意であった
ため(P=0.022)，LVMについては対数変換を行った後に（対数変換後のShapiro-Wilk検定：p=0.96）
統計解析を行った． 
NGT，IGT，DM各群間比較については，連続変数では一元配置分散分析を行いカテゴリー変数ではカ
イ二乗検定を行った．post HOC解析にはpaired T検定を行った． 
左室重量(LVM)や左心機能(EF)とHbA1cとの相関について単変量解析を行った．単変量解析の結果
有意差のあった項目と，臨床的に重要な予後因子について多変量解析を行った．p<0.05 を有意な変
化とした． 
統計解析は SPSS (version 3.1, IBM Inc., Chicago, IL, USA). を使用した． 
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【結果】 
 
①患者背景：51名のうち正常耐糖能群(NGT)は9名，境界型糖尿病群(IGTあるいはIFG)は15名（IGT：
13名，IFG：2名），糖尿病群(DM)は27名であった．各群間において，HbA1cはDM群で有意に高かった
（NGT；5.2±0.4、p=0.024，IGT；5.1±0.4，DM；6.52±1.1，ｐ=0.024）．他のパラメーターに関して
はNGT，IGT，DM群間で有意な差は認められなかった。 
②耐糖能障害カテゴリー間での左室重量，左心機能の比較：左室重量(LVM)はNGT,IGT、DMの3群間で
有意な差が認められた（P=0.024）．2群比較においては，DM群において，IGT群と比較してLVMが有意
に大きかった（P=0.002）．左心機能(EF)に関しては、各群間で有意な差は認められなかった。 
③HbA1cと左室重量、左心機能との相関について: 左室重量(LVM）と変数間の相関関係について，
単変量解析及び多変量解析を行った． 
単変量解析の結果，LVMと HbA1c(P =  0.001), 血圧(P = 0.036)との間に正の相関が, LVM
と年齢(P = 0.011)との間に負の相関関係が認められた．単変量解析にて LVMと有意な相関
関係が認められた項目と，LVMに関わる重要な因子について多変量解析を行った結果，LVM
は独立して HbA1c(P = 0.009)，BMI(P = 0.045)，LGE(P = 0.021)と有意な相関関係が認め
られた(R² = 0.453、ANOVA p<0.001)． 
HbA1cと心機能との間では，相関関係は認められなかった． 
④追加検討事項：左室心筋重量係数(LVMI Left ventricular mass index)と耐糖能障害との相関に
ついて 
上記のLVMでの解析結果とLVMIとの解析結果を比較すると，得られた結論にほとんど差は
なかった．以下2点においてのみ差異が認められた． 
まず1点目は,耐糖能障害群間の比較において，LVMはIGT/IFG群とDM群で有意な差が認め
られなかったが，LVMIで同様の解析を行うと，IGT/IFG群とDM群間でもLVMIに有意な差が認
められた(P = 0.033). 
2点目は，単変量解析において，LVMと年齢には有意な負の相関が認められたが，LVMIと年
齢では有意な相関関係が認められなかった． 
 
【考察】 
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今回我々はHbA1cが左室重量と相関する事を初めて報告した．左室肥大は心血管罹患率や心血管死亡率
と相関性があり(Levy D et al., 1990)，しかもこの相関関係は左室駆出率に問題がなかったとしても
認められると報告されている(Turakhia MP et al., 2008）． 
 耐糖能障害が心筋梗塞発症後の心筋リモデリングを増大させ，左室肥大を進展させる
との報告がある（Shah AM et al., 2011)．また，耐糖能障害が心筋に直接的に障害を引
き起こしうる事が報告されている．これらは今回の我々の研究結果と合致するものであ
る． 
陳旧性心筋梗塞に対し，高血圧，脂質代謝異常症の治療や，抗血栓薬の効果は非常に明
確である一方，糖尿病治療の効果に関しては結論が出ていない．一方で ACCORD，ADVANCE，
VADT試験等の大血管障害ハイリスク患者に対し厳格な血糖コントロールが実施された結
果，介入方法を間違えば，心筋梗塞等動脈硬化性イベント発症抑制につながらないばかり
か心血管疾患や死亡リスクが上昇する可能性があることが示された．陳旧性心筋梗塞患者
における糖尿病治療を考慮するにあたって，低血糖回避は必須であるのは明確であるが，
しかし症例によっては，低血糖を回避しつつも良好な血糖コントロールを達成することが，
梗塞発症後の心筋への悪影響を予防するという点において有効な可能性もある．今回我々
は，陳旧性心筋梗塞患者において，耐糖能障害と左室肥厚とが相関する事を示した．今後，
耐糖能障害が陳旧性心筋梗塞患者の左室肥厚など心不全予後に関わるのか，どのレベルで
の血糖コントロールがその予防に有効であるのかという点について研究をすすめたい．具
体的にはコホート研究や，介入研究など前向きの試験を計画し血糖コントロールと心構造，
心機能予後，心不全発症についての研究を行いたいと考えている． 
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